Toksoplazmoza mozgowa (neurotoksoplazmoza) — opis przypadku
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Toksoplazmoza to infekcja wywotana przez Toxoplasma gondii, pierwotniaka
wewnatrzkomorkowego znajdowanego u wielu zwierzat oraz u ludzi. U pacjentow z obnizong
odpornoscia, takich jak pacjenci z AIDS z niska liczbg komoérek CD4 czy pacjenci po
przeszczepieniu krwiotworczych komorek macierzystych, reaktywacja utajonej choroby moze
spowodowac zagrazajace zyciu zapalenie mozgu. Choroba zwykle objawia si¢ ogniskowym
deficytem neurologicznym.

46-letni pacjent z ostra biataczka szpikowa, w 8 miesigcu po przeszczepieniu
haploidentycznych krwiotworczych komorek macierzystych (haplo-HSCT), zostat przyjety na
Oddziat Hematologii w trybie naglym. Przyjecie na Oddzial nastapito z powodu znacznego
oslabienia, stanéw podgorgczkowych i goraczek do 39°C od 3 dni z towarzyszacymi
dolegliwos$ciami bolowymi glowy. Wystepowaly réwniez zaburzenia pamigci/koncentracji,
boéle gtowy, szumy w uszach (piski), obnizony nastroj. U pacjenta przeprowadzono konsultacje¢
neurologiczng oraz zaplanowano rezonans magnetyczny mézgowia (MR) 1 punkcje ledzwiowa.

Po przyjeciu stan pacjenta pogorszyt si¢, pacjent stat si¢ podsypiajacy, w ptytkim kontakcie
logicznym, z trudno$cia otwieral oczy na polecenie. Otrzymano wyniki MR mozgowia
sugerujace toksoplazmoze, wykryto charakterystyczne mnogie ogniska pierscieniowatego
wzmocnienia ze strefg obrzeku. W ogolnym badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego wykazano
wysokie stezenie biatka oraz obecnos¢ pleocytozy jednojadrzastej, w badaniach molekularnych
potwierdzono obecnos¢ DNA Toxoplasma gondii.

W oczekiwaniu na leczenie z zastosowaniem lekow przeciwpierwotniakowych zawierajacych
pirymetaming i sulfadiazyn¢ (dostgpnos¢ w ramach importu docelowego) do klindamycyny,
ktora  pacjent  juz  przyjmowal  dotagczono  zgodnie z  rekomendacjami
trimetoprim/sulfametoksazol. Stan pacjenta przez kolejne tygodnie terapii byt cigzki, o
zmiennym nasileniu, okresowo pacjent byl nielogiczny, podsypiajacy, spowolniaty. Po 3
tygodniach stosowania pirymetaminy i sulfadiazyny wykonano kontrolne badania MR
mozgowia, ktore wykazato czeSciowa regresje zmian. Po 6 tygodniach stosowania terapii
wykonano badanie plynu-mozgowo-rdzeniowego, ktore nie wykazato obecnosci DNA
Toxoplasma gondii. Dawki lekow przeciwpierwotniakowych zostaly zmniejszone do dawek
podtrzymujacych, a pacjenta wypisano z Oddziatu po 70 dniach w stanie optymalnej poprawy.

Neurotoksoplazmoza jest jedng z chorob wskaznikowych AIDS, jednakze nalezy o niej
pamigta¢ takze w przypadku chorych z upo$ledzong odpornoscig. Szybka diagnostyka
obrazowa i molekularna daje szans¢ na przezycie i powrdt do sprawnosci.



